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Resumo: INTRODUCAO: Os Virus Parainfluenza Humano (PIVs) sdo causas comuns de doencas
respiratOrias agudas em lactentes e criangas, acometendo o trato respiratorio inferior com mais
impacto em criangas menores e imunocomprometidas. OBJETIVO: Né&o se aplica
METODOLOGIA: Revisdo de prontuario na instituicdo de referéncia em atendimentos de
emergéncia e pesquisa em banco de dados online. RESULTADOS. MVFR, feminino, 1 ano e 4
meses, relato de uma internacdo aos 9 meses de vida em unidade de terapia intensiva com
necessidade de intubagdo orotragueal, ventilagdo mecéanica e uso de aminas vasoativas devido a
guadro de broncopneumonia aguda e Sepse, com boa evolucdo e alta sem sequelas. Apds 7 meses
da internac&o citada crianca da entrada no pronto socorro com quadro de febre, vomitos e tosse
ha 2 dias, evoluindo com dispnéia e hiporexia, foi avaliada e admitida na sala vermelha pediétrica
com desconforto respiratorio importante e saturacéo de oxigénio (O2) em ar ambiente de 88%, ao
exame apresentava taguidispnéia moderada, tiragem subcostal e intercostal moderada e de farcula
leve, frequéncia respiratéria com 65 irpm, ausculta pulmonar com murmuario vesicular rude,
creptacOes e sibilos difusos. Foi realizado oferta de O2 sob mascara de Venturi 50%, coleta de
exames laboratoriais, hemoculturas, aspirado nasofaringeo, radiografia de térax (Rx) e prescrito
Ceftriaxona, Claritromicina, hidrocortisona e oseltamivir em doses padrdo. Apresentou a0 Rx de
térax infiltrado pulmonar a direita e retificacdo de arcos costais. No terceiro dia de internacéo
crianca apresentou piora stibita, evoluindo com quadro de convulséo ténico clénica, desaturacéo
abrupta seguida de parada cardiorespiratoria em Assistolia, sem retorno de circulagdo espontanea
em nenhum momento, mesmo apos 20 ciclos de reanimagdo cardiopulmonar e uso de drogas de
acordo com Suporte Avancado de Vida em Pediatria, posteriormente confirmado caso de
infeccdo por Parainfluenza 3 através do aspirado de nasofaringe pelo método de
Imunofluorescéncia Direta. CONCLUSAO: O diagndstico ou mesmo a suspeita do acometimento
pelo Virus Parainfluenza e seus subtipos se mostra importante pelo potencial de gravidade em
criangas menores de 5 anos. Em casos suspeitos, a intervencdo precoce € de extrema importancia,
j& que a morbimortalidade pode ser reduzida. A maior parte das hospitalizacdes em criancas com
quadro viral é devido a infeccdo pelo PIV3, este agente pode levar a sintomas graves como
apneia, bradicardia, assim como insuficiéncia respiratoria podendo culminar com ébito.
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